51.138 a 07/17 indd

Antragsteller

Ansprechpartner

Telefon

eMail

Hochsauerlandkreis
- Jugendamt -

FD 26 - Jugendférderung -

59872 Meschede

Zutreffendes ankreuzen und / oder ausfiillen!

res einzureichen.

Der Antrag ist bis zum 01. 05. des jeweiligen Jah-

Az. 26/51 32 07

Antrag auf Gewahrung eines Personalkostenzuschuss fur hauptamtliche

padagogische Fachkrafte in der Jugendarbeit fur das Jahr _

Hiermit wird fir die nachfolgend aufgefliihrten hauptamtlichen padagogischen Fachkrafte ein Zuschuss zu den

Personalkosten beantragt.

Name, Vorname

samtliche Einsatzorte

Einsatzbereich ggf. prozentua-
ler Anteil der Tatigkeiten in der
Jugendarbeit

voraussichtliche Beschaftigungs-
dauer im Bewilligungszeitraum
von / bis

Bitte zahlen Sie den Zuschuss an

Kontoinhaber

Name der Bank

IBAN

BIC

Der Zuschuss wird nur auf das Konto des Tragers und nicht auf ein Privatkonto Gberwiesen

Ort, Datum

Unterschrift
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